
 

    Mitgliedschaft 
 

Ich möchte ab BTB-Mitglied werden. 
Betreuung durch Landes-/Bezirksfachgruppe      

Name             

Vorname        

BTB Niedersachsen 
Gewerkschaft Technik und Naturwissenschaft 

im dbb beamtenbund und tarifunion 

geb. am _. ._  
PLZ Ort       

Amts-/Berufsbez.      

Bes./Entgelt-Gr.     Teilzeit/ Stunden    

Dienststelle      

Priv. Telefon      

Priv. E-Mail        

Dienstl. Telefon       

Dienstl. E-Mail       

 

Kreditinstitut        

IBAN      

BIC     
 

Hiermit ermächtige ich den BTB Niedersachsen widerruflich, den Jah-
resmitgliedsbeitrag zum 01. 02. eines jeden Jahres mittels Lastschrift 
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorge-
nommen. 
Diese Ermächtigung hat solange Gültigkeit, bis ich sie gegenüber der 
Landes-/Bezirksfachgruppe, z. Hd. des Kassenführers oder eines Vor-
standsmitgliedes, schriftlich widerrufe. 

 

Von der Satzung meiner Fachgruppe habe ich Kenntnis genommen. Mir ist 
bekannt, dass die Daten nur zum Zwecke der Verbandsarbeit mittels EDV- 
Anlagen gespeichert und verarbeitet werden. 

 

Ort, Datum     

 

 

 
TV-L - Entgelttabellen 

für 

2017 und 2018 

 
 

 

 
 

   Herausgeber: BTB Niedersachsen 
          Gewerkschaft Technik und Naturwissenschaft  
           im dbb beamtenbund und tarifunion 
           Internet: www.btb-ni.org 

 

 
 

http://www.btb-ni.org/


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                           

 

Niedersachsen Niedersachsen 


